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(4) 吻合孔狭窄について
植竹光一(植竹病院)
吻合孔通過不全が一時的現象すなわち濃厚粘膜液の分
泌貯溜，吻合部の血腫浮腫および炎症などだけによる場
合は問題なく切抜けられるが，高度の狭窄症状は機質的
変化，主として吻合部の前後壁の部分的癒着によるもの
であって，その対策として強調したい手術手技の工夫と
して， 
(1) 前壁の全層縫合時吻合部粘膜を可及的多く外部
へ融転してその余剰粘膜は男除する。すなわち吻合部内
腔面に前壁の肉芽面を全く出さぬこと，これにより後壁
吻合部肉芽面は前壁吻合部への癒着の可能性は全くなく
なる。 
(2) 後壁の拝臓固定部分を少なくして吻合部の通過
面積を広くするか「かまぼこ」状とする。そのため前壁
の紫膜縫合は小轡側大雪側の両方より行ない前壁中央で
一致させる。 
(5) 手技の 2，3について
谷口恒郎(谷口病院)
わたくしの食道および胃切除症例 5787例のうち BI
法の中山式胃切除術は 4795例に対し BII法は 601例
である。胃癌に対する胃切除術式は最初，中山式胃切除
法によるものが多かったが，しだいに BII法に変わっ
てきた。現在早期癌など早期のものを除いて原則的に 
BII法を施行しており施後の再発と延命効果において 
BII法がすぐれている。潰湯症としては原則的に中山式
胃切除術を施行しているが，十二指腸潰療の切除術率は 
98.6%である。若年者に切除困難なものが多く切除率は 
93.8%と最低である。術後出血のため再開腹したものが 
2例あるが，術後吻合部通過障害のため再開腹したもの
は l例もない。
後壁固定は原則的に 3針固定。最初の 1針は障の上 
1/3を定めとす。 また十二指腸の高度のものは二重栄養
鼻腔ゾンデ使用。吻合部連続縫合。全層縫合は後壁 
10"， 12針，前壁 12"， 14針。レンベル縫合は 13"， 15針， 
3"，5mmの間隔で実施する。 
(6) 	 胃切除術の 2，3の工夫
中村 武(中村病院)
中山式胃切除術は，わたくしども消器器外科を専門と
するものにとって最良の方式であり，安全かつ容易であ
り，わたくしも開業以来 7カ年に 2687例の症例にこれ
を施行して，数多く救命し得ている。もちろんその症例
は癌，潰、虜，ポリープなどの良性腫、鹿である。
この優秀な術式に改良すべき余地はなく，かえって改
悪も考えられるが，わたくしは 2，3の工夫を加えて現に
施行し，死亡率も変わらず安全に施行している。すなわ
ち
①十二指腸潰蕩に対し，潰窮が前壁，後壁いずれの
所にあっても十二指腸を下部から完全に遊離した後鉛子
を前壁寄りに回転して掛けることにより，従来の狭窄の
強い潰療で十二指腸を縦に切る手聞をはぶいて見た。 
② 胃後壁を最少および有効な固定数は何本かと考
え， 2針固定により胃十二指腸の吻合口の緊張を取るの
に十分と考え，約 300例に施行し安全であると考えた。
そのほか小さな工夫も加え，午後から 6ないし 7例の胃
切除術を施行している。 
(7) 消化器センターにおける現況
羽生富士夫
(東京女子医大消化器病センター)
東京女子医大消化器病センターにおける胃切除総数
は，約 3年8カ月聞に 1118例であり， その手術死亡率
は胃癌 390例で 1.5%，胃十二指腸潰蕩 595例で 0.7%，そ
のほか胃ポリープ胃炎胃粘膜大腫癌など， 133例で 3.0%
であり，総数に対する死亡率は 1.3%である。 Billroth 
I法と BillrothI法の比は 1084例対 34例 97%対 3%
である。年令は，胃十二指腸潰虜では 20歳代から漸増し 
40歳が最も多く 60歳代で急減し， 胃癌では 40歳代か
ら漸増し 50歳後半に最も多く， 70歳代にいたって漸減
している。手術の合併症としては， 吻合部狭窄は 63例 
5.6%に発生し，縫合不全は 15例1.3%，吻合部出血 11例 
1.0%，そのほかイレウス 2例，肺合併症9例，心合併症 
3例，肝合併症l例，腎合併症3例など総数 112例約 10%
の合併症をみた。 この内縫合不全で 4例，肺合併症で 
l例，心合併症で 3例，腎合併症で 3例，肝合併症の l
例，そのほか 2例計 14例の死亡をみた。さらに最近の
中山式胃切除手技を紹介した。
追加1. 胃切除術後の鼻腔ゾンデ早期抜去について
大塚 淳
手術後の苦痛をできるだけ除くということは，大切な
ことであり，この観点から胃切除術後の鼻腔ゾンデの問
題をとりあげた。
胃切除術後，第 I病日までは鼻腔ゾンデ挿入しなくて
よいように思われる。その後は排ガスまで朝晩 l回ずつ
挿入し胃内容を除去するだけで抜去してしまって差し支
えないと思われる。
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このようにすると，術直後より排ガスまで挿入したま
ま放置されるより遥かに苦痛は軽減される。
追加 2. 術後の異常出血例について
草柳芳昭(草柳胃腸外科)
胃切除後に異常出血を頻々として起こした症例を検討
した結果，アミノデキストラン液にその原因のあること
を確かめたので報告する。
ここにいう異常出血とは創傷が生じた部位のみに起こ
る出血を指し，その種類としては創出血，腹腔内出血，
消化管内出血(吻合部出血)とにわけられる。これらの
出血例は最近 9ヵ月聞に行なわれた胃切除例 87例中， 
10例にみられ，特に吻合部出血が目立つて多く，輸血
総量は 150.-...500ccに及ぶも幸いにして死亡例はな
かった。これらの出血例においては術中，術後を通じ，
アミノデキストラン液総量 4800ccが注入され，計算に
より血中残留量 1日120 g以上と推定され，これが薬理
学的に出血の原因と考えられた。デキストランはそもそ
も出血性ショック時に，漸定的に用いられるべきもので
あるが，これをアミノ酸と混合した物質として，術後栄
養補給の目的で使用することには，全く有害無益なもの
を体内に入れることになるので，このような使用法は厳
に慎むべきである。
追加 3. 術後吻合部通過障害について
大西盛光(川鉄病院)
中山式胃切除術が幾多の利点を有していることに異論
はないはずである。しかし，しばしば，術後合併症の発
生，特に，吻合部通過障害が BII法に比較して多いか
のような印象を与えている。わたくしたちも本法 86例
中 2例にその合併症を見たが，症例を詳細に検討したと
ころ，術式における本質的な欠陥ではなく，むしろ，術
者の手投上の問題であった。したがって，新しい術式を
正しく評価するためには，それ以前に外科医としてのき
びしい実地訓練が要求されるべきであると考えている。
追加 4. 開業医的胃切除術時の麻酔法
宮部政勝(宮部胃腸科外科)
-麻酔法
術前 1時間間隔でノブロン B2本。カ Jレニゲン 1筒を 
l単位として，計 3.-..4団施行(すなわちノブロン B
計 6ないし 8本)ついで、 0.3%ぺ Jレカミン S脊椎麻
酔，術中さらに 30分くらいの聞にノブロン B2本，
カルニゲ、ン l筒の前述単位を 3"，，  4団施行(すなわち
術前術中にてノブロン B総計 12""16本となる)。
-実施例数約  500例(過去 3年間)
・麻酔事故皆無
-長所(一般的全身麻酔・脊椎麻酔法に比し)簡易，安
全，術中術後完全無痛，長時間手術(例ー胃全尉醇牌
合併切除術など)も問題でない。
-参考事項
1.脊椎麻酔前より術後 30数時間患者は第 2，第 3期
麻酔状態持続 
2.高令者，衰弱高度のものには回数減ず。 
3.血圧時に 5.6となることもあり，場合によりカル
ニゲ、ンなど昇圧剤施行。
当麻酔法は医師 l人で開業している立場にて他力の要
なく安易，夜間起こされるなどなく保健的，また患者に
対し胃切除術は退院まで無痛という全身麻酔法にでも得
られぬ啓蒙的スローガンともなり，月 20例前後の胃切
除術を消化しうる。
追加 5. 教室の胃切除後早期再手術例
横山哲夫(二外)
昭和 33年より 42年末まで過去 10年間の胃切除症例
のうち，術後合併症によって再手術を行なった症例につ
いて検討した。再手術例は胃癌では中山氏法 878例中 
38例 4.4%BII法 62例中 2例 3.2%計 940例中 40例 4.3
%，胃および十二指腸潰蕩・胃ポリ{プ胃炎では中山
氏法  1798例中  24例1.3%， BII法 25例中 3例 12%，
計 1823例中 27例1.4%である。合併症からみると胃癌
で、は，縫合不全 20例，イレウス 3，吻合部通過障害 2，
腹腔内膿蕩 2例，その他であり，良性群では縫合不全 12
例，吻合部通過障害、 5，術後出血 3，イレウス 2，その他
であり，鼻腔ゾンデによる穿孔は 3例であった。再手術
例の転帰について入院死亡をみると，再手術例 67例中
入院死亡 16例で 23.9%である。さらに胃癌では 40例中 
1例 27.5%，良性群では 27例中 5例 18.5%であり，再
手術後の死亡率はかなり高く，胃癌では良性群に比べ入
院死亡率は約 10%高くなっている。
追加 6. 教室の縫合不全例の検討
殿塚健司(二外)  
1958年より 1967年まで教室で施行された胃切除術は 
2829例で，縫合不全発生例数は 47例1.7%である。年
令別には 50.-...69歳までが 57.4%と過半数を占める。疾
患別には胃癌が 940例中 32例 3.4%，また再手術として
胃切除術を施行したもの 6.7%と多い。良性疾患では胃
潰蕩 870例中 4例 0.5%，十二指腸潰虜 452例中  5例1.1
%とわずかに後者に多くなっている。術式別では，中山
